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Ⅰ．調査の目的
　本稿の目的は，高成果（high performance）をあげているチーム医療（Medical Care Team）の成果（判断）
指標や具体的な活動内容・特徴について行ったアンケート調査（以下，「本調査」と呼称する）の結果に
ついて，報告することである。
　昨今の変化の早い経済事情の下，従来にもまして医療組織を取りまく経営環境の変化は加速・多様化し，
とくに病院においてはその組織的な対応が常態的に要請されている。このような経営環境の変化に対して，
病院は，従来から多様なマネジメント施策で対応してきている。その中で，今日，着目されているのが「チー
ム医療」である。これは，国の指導指針があるとはいうものの，医療現場においては，ますます複雑・高
度化し，さらに患者との個別的な対応が求められる現状に対して，従来の医師を頂点としたやり方ではう
まくできなくなりつつある，あるいはうまくできない現状に対応することから始められている。それが進
展し，昨今では，チーム医療の意図的な活用やチーム医療構成メンバーの影響に基づいて，病院の組織変
革のマネジメントを実践している病院も数多くある（拙著：松田陽一編他著（2014）『組織変革マネジメントへ
の招待〜抵抗の除去とチーム医療の活用』岡山大学出版会，を参照）。すなわち，医療の質や安全性向上という今
日的対応の為にだけではなく，病院で働いている医師や職員の意識・行動変革までをも意図してチーム医
療を病院組織全体のマネジメントに活用しているということである。
　しかし，チーム医療としての成果の判断指標や高成果を出しているチーム医療（以下，「HPチーム医療」
と略称する）の具体的な活動内容やその特徴については，それほど明らかにはなっていない。それについ
ては，2016年に当研究室主催で行ったチーム医療に関するシンポジウム（2016年９月24日開催「チーム医療
マネジメント研究会〜事例報告とディスカッション」）でも，それが課題として残っている。
　以上より，高成果チーム医療の実態等を対象として，本調査を実施している。
　本調査において組織変革とは「組織が，組織成果の向上を目的として，組織構成員の意識や行動変革を
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考慮してマネジメント施策を行うこと，およびそこに見受けられる組織現象」（同上書，16頁）である。
　また，チーム医療とは「医療行為において，患者のケアを医師単独で行うのではなく，医療関連諸職種（医
師，看護師，保健師，理学療法士，作業療法士，栄養士，薬剤師，医療ソーシャルワーカー，臨床心理士，
補助看護師，事務職員等）が各自の専門性を生かして，役割を分担して当たること」（伊藤正男・井村裕夫・
高久史麿編（2009）『医学大辞典第２版』，医学書院，1837頁）である。
Ⅱ．調査の概要
１．対象と方法
　本調査の対象は，医事日報編（2011）『2011年版近畿病院情報　大阪・京都・兵庫・奈良・和歌山・滋
賀・三重　第29版』，医事日報，および医事日報編（2013）『2013年版中国・四国病院情報　岡山・広島・
鳥取・島根・山口・徳島・香川・愛媛・高知　第26版』，医事日報から，インタビュー調査を考慮し，大
阪府，京都府，兵庫県，奈良県，岡山県，鳥取県，島根県，広島県，山口県，徳島県，香川県，愛媛県，
高知県に所在する50床以上の病院を1495抽出し，それらを対象とした。ただし，上記の医事日報編（2011・
2013）以降，追跡できていないことによって，調査時点では，50床未満の病院もある。
　また，調査の方法は，質問（兼）回答票を上述の対象病院の院長宛に郵送し，それに回答を記載してい
ただき，当研究室へ返送していただくことによって回収する方法を採用している。
　なお，質問項目は，松田・川上（2015・2017）とほぼ同様なものを使用している。
２．実施概要
　本調査における実施期間，質問（兼）回答票の郵送数と返送のあった回答病院数は次のとおりである。
⑴実施期間：2018年８月31日（郵送の開始）〜 2018年10月１日（返送の締切）
⑵郵送数：1495
⑶回答病院数：39（2.6％）※質問項目によっては，未記入の病院もあるがそれも含めている。
　また，病院・回答者名の未記入が「２」病院あった。
３．病床数別の回答病院数
　病床数別の回答病院数については，表１のとおりである。なお，病床数の標記については質問（兼）回
答票の記述内容に基づいている。最小は「37床」であり，最大は「1039床」である。なお，平均値は，「214.9
床」である。
表１　病床数別の有効回答の病院数（Ｎ＝39）
病床数 回答数 ％
１．～ 50 　1 　　2.8
２．51 ～ 100 11 　₃0.₆
３．101 ～ 150 　9 　25.0
４．151 ～ 250 　₄ 　11.1
５．251 ～ 500 　9 　25.0
６．501 ～ 　2 　　5.₆
未記入 　₃ －
合　計 ₃9 100.1
注 ）表１の「％」値は，回答病院数「39」から未記入「３」を引いた「36」
で除し，百分率数値の少数点第２位の数値を四捨五入している。
ただし端数処理により，合計が「100」にはなっていない。
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　なお，質問（兼）回答票に，病院名称の記入のあった「37」病院について，所在府県別に分類したのが
表２である。
表２　病院名称の記入のあった病院の所在府県（Ｎ＝39）
府県名 回答数 府県名 回答数
岡山県 　₄ 奈良県 　1
広島県 　₄ 兵庫県 　9
島根県 　₃ 大阪府 　₇
鳥取県 　1 京都府 　5
山口県 　1 未記入 　1
香川県 　1 合　計 ₃9
愛媛県 　2
４．本報告書の表記
　本報告書は主に統計的な基礎数値の集計結果だけに基づいて表記している。また，その表記について，
以下の点については共通である。
⑴ 以下の諸表において，「％」表記は，百分率による数値を示している。また，それについては百分率に
おける小数点第２位の数値を四捨五入し，小数点第１位の数値までを表記している。ただし，この数値は，
その質問項目における「未記入」であった病院数を，回答病院数（＝39）から差し引いた数値を分母に
して算出している。なお，この数値処理により，各項目の数値の合計が「100」にならないこともある。
⑵ 同様において，「平均値」表記は，小数点第３位の数値を四捨五入し，小数点第２位の数値までを表記
している。なお，紙幅の都合上，標準偏差値は割愛している。
⑶ 同様において，「回答数」表記は，各セル（各項目と各選択肢の交差箇所）には回答病院数の数値を表
記している。
⑷同様において，「－」表記は，その欄に該当する数値（データ）のないことを示している。
⑸ 同様において「N＝」表記は，未記入分を含んだ回答病院数を示している。本報告書の場合，上述した
ようにN＝39である。
⑹ 同様において，「１」〜「５」と表記してあるものは，とくに断らない限りそれぞれについて「１点」〜「５
点」の得点を与えて平均値を算出している。
Ⅲ．調査の分析結果の詳細
１．チーム医療の現状（問１）
⑴チーム医療の数
　病院におけるチーム医療数について調査した結果が，表３である。回答のあった１病院あたりの平均値
は「8.53」であり，最低は「１」，最高は「34」である。「10」までが78.9％（回答数：30）である。
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考慮してマネジメント施策を行うこと，およびそこに見受けられる組織現象」（同上書，16頁）である。
　また，チーム医療とは「医療行為において，患者のケアを医師単独で行うのではなく，医療関連諸職種（医
師，看護師，保健師，理学療法士，作業療法士，栄養士，薬剤師，医療ソーシャルワーカー，臨床心理士，
補助看護師，事務職員等）が各自の専門性を生かして，役割を分担して当たること」（伊藤正男・井村裕夫・
高久史麿編（2009）『医学大辞典第２版』，医学書院，1837頁）である。
Ⅱ．調査の概要
１．対象と方法
　本調査の対象は，医事日報編（2011）『2011年版近畿病院情報　大阪・京都・兵庫・奈良・和歌山・滋
賀・三重　第29版』，医事日報，および医事日報編（2013）『2013年版中国・四国病院情報　岡山・広島・
鳥取・島根・山口・徳島・香川・愛媛・高知　第26版』，医事日報から，インタビュー調査を考慮し，大
阪府，京都府，兵庫県，奈良県，岡山県，鳥取県，島根県，広島県，山口県，徳島県，香川県，愛媛県，
高知県に所在する50床以上の病院を1495抽出し，それらを対象とした。ただし，上記の医事日報編（2011・
2013）以降，追跡できていないことによって，調査時点では，50床未満の病院もある。
　また，調査の方法は，質問（兼）回答票を上述の対象病院の院長宛に郵送し，それに回答を記載してい
ただき，当研究室へ返送していただくことによって回収する方法を採用している。
　なお，質問項目は，松田・川上（2015・2017）とほぼ同様なものを使用している。
２．実施概要
　本調査における実施期間，質問（兼）回答票の郵送数と返送のあった回答病院数は次のとおりである。
⑴実施期間：2018年８月31日（郵送の開始）〜 2018年10月１日（返送の締切）
⑵郵送数：1495
⑶回答病院数：39（2.6％）※質問項目によっては，未記入の病院もあるがそれも含めている。
　また，病院・回答者名の未記入が「２」病院あった。
３．病床数別の回答病院数
　病床数別の回答病院数については，表１のとおりである。なお，病床数の標記については質問（兼）回
答票の記述内容に基づいている。最小は「37床」であり，最大は「1039床」である。なお，平均値は，「214.9
床」である。
表１　病床数別の有効回答の病院数（Ｎ＝39）
病床数 回答数 ％
１．～ 50 　1 2.8
２．51 ～ 100 11 　₃0.₆
３．101 ～ 150 　9 25.0
４．151 ～ 250 　₄ 11.1
５．251 ～ 500 　9 25.0
６．501 ～ 　2 　　5.₆
未記入 　₃ －
合　計 ₃9 100.1
注）表１の「％」値は，回答病院数「39」から未記入「３」を引いた「36」
で除し，百分率数値の少数点第２位の数値を四捨五入している。
ただし端数処理により，合計が「100」にはなっていない。
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表３　チーム医療の数（Ｎ＝39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　2 13 　1
３ 　5 14 　1
４ 　5 16 　1
５ 　₃ 20 　1
６ 　1 24 　1
７ 　5 30 　1
８ 　₄ 34 　1
９ 　₃ 小　計 38
10 　1 未記入 　1
11 　1 合　計 39
⑵チーム医療の増減数
①増加数
　５年前（2013年８月１日時点）病院におけるチーム医療の増加数について調査した結果が，表４である。
回答のあった病院「29」から増加なし（＝「０」）の「６」病院と「不明」と回答のあった「１病院」と「不
詳」と回答のあった「１病院」の合計「８」病院を引いた「21」病院の平均値は「3.75」である。ただし，
これは「16」と回答した「１」サンプルの影響が大きい。最少は「１」であり，最大は「16」である。
表４　チーム医療の増加数（Ｎ=39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　5 ０ 　₆
２ 　₆ 不　明 　1
３ 　1 不　詳 　1
４ 　₃ 小　計 29
５ 　₄ 未記入 10
７ 　1 合　計 39
16 　1
小　計 21
②減少数
　５年前（2013年８月１日時点）病院におけるチーム医療の減少数について調査した結果が，表５である。
回答のあった病院は「３」である。最少は「１」であり，最大は「６」である。
表５　チーム医療の減少数（Ｎ＝39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　1 ０ 　9
２ 　1 不　明 　1
６ 　1 不　詳 　1
小　計 　₃ 小　計 1₄
未記入 25
合　計 ₃9
⑶チーム医療以外のチームの数
　病院におけるチーム医療以外のチーム活動の数について調査した結果が，表６である。１病院あたりの
平均値は「5.13」であるが，これは「16」と「22」と回答した「２」サンプルの影響が大きい。「４」以
下が86.7％（回答数：13）であり，それほど多くはない。最低は「１」，最高は「22」である。
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表６　チーム医療以外のチーム活動の数（Ｎ＝39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　₃ ０ 10
２ 　₆ 不　明 　1
３ 　2 不　詳 　1
４ 　2 小　計 2₇
16 　1 未記入 12
22 　1 合　計 ₃9
小　計 15
２．チーム医療の分野（問２）
　病院における褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療について，提示した分野別にその導入数
を尋ねた結果が，表７である。チーム医療を導入した病院の数が多い分野は「３．栄養サポート等の分野」
が29」，「４．個別疾病の分野」が「20」である。
　なお，一つの病院で導入数が多かった数は「10」（個別疾病の分野）である。
表７　褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療に関する分野別の数（Ｎ＝39）
分野名称 平均値
チーム数
導入数 未
０ １ ２ ３ ４ ５ ６～ 10
１．亜急性期や回復期の分野 1.46 　₃ 　₈ 　₄ 　1 　0 　0 　0 1₃ 2₃
２．在宅の分野 1.50 　₇ 　₆ 　1 　0 　1 　0 　0 　₈ 24
３．栄養サポート等の分野 1.17 　₃ 27 　0 　1 　1 　0 　0 29 　₇
４．個別疾病の分野 2.95 　5 　₇ 　₃ 　2 　5 　2 　1 20 1₄
５．薬剤師の活用や薬物療法等の分野 1.26 　₇ 　₆ 　2 　0 　0 　0 　0 　₈ 24
６．地域連携の分野 1.07 　₄ 12 　1 　0 　0 　0 　0 1₃ 22
７．病院管理の分野 2.46 　₆ 　₆ 　₃ 　0 　0 　0 　2 11 22
８．退院調整・支援の分野 1.14 　₄ 12 　2 　0 　0 　0 　0 1₄ 21
９．災害時医療の分野 1.13 10 　₇ 　1 　0 　0 　0 　0 　₈ 21
10．医科歯科連携の分野 1.10 　₈ 　9 　1 　0 　0 　0 　0 10 21
11．その他（具体的に： ） 1.62 　₄ 　₈ 　2 　₃ 　0 　0 　0 1₃ 22
注１ ）平均値は，回答のあったチーム医療の合計数を「１」〜「６〜 10」まで導入病院数の合計で除した数値である。
また，「導入数」とあるのはチーム数欄の「０」〜「６〜 10」の合計である。
注２ ）６以上の具体的な回答数値については，「４．個別疾病の分野」は「10」，「８．退院調整・支援の分野」は「７」
と「８」である。
注３ ）その他の記述は以下のとおりである。褥瘡チーム，骨そしょう症リエゾンチーム，産後ケアチーム，行動制限
最小化・夜間救急宿直チーム，排尿サポートチーム，看護倫理チーム，患者サポートチーム，包括チーム，精神
科チーム医療推進委員会
３．チーム医療の成果（問３）
　チーム医療を導入した後，それによって生じたと思われる成果について，「５：全くそう思う」から「１：
全くそう思わない」の５点尺度で調査した結果が，表８である。上位項目の３つは，その数値（平均値）
が低くなる順に，①「１．医療の安全性や質が向上したこと（4.08）」，②「２．職場の活性度や一体感が
向上したこと（3.97）」，③「16．職場のコミュニケーション度が向上したこと（3.89）」・「22．職員間の情
報共有度が向上したこと（3.89）」・「25．院内研修・勉強会等への開催頻度が向上したこと（3.89）」である。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いて，その数値（平均値）が高くなる順に，①「19．貴
院の職員の新規・中途採用数が向上したこと（2.73）」，②「４．入院・外来患者数が増加したこと（2.97）」・
「24．ワークライフバランス意識が向上したこと（2.97）」である。
　これをみると，医療の安全性・職場活性化・職場のコミュニケーション・院内研修開催については，成
果意識が高いのは予想どおりである。また，松田・川上（2015・2017）と同様な結果である。
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表３　チーム医療の数（Ｎ＝39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　2 13 　1
３ 　5 14 　1
４ 　5 16 　1
５ 　₃ 20 　1
６ 　1 24 　1
７ 　5 30 　1
８ 　₄ 34 　1
９ 　₃ 小　計 38
10 　1 未記入 　1
11 　1 合　計 39
⑵チーム医療の増減数
①増加数
　５年前（2013年８月１日時点）病院におけるチーム医療の増加数について調査した結果が，表４である。
回答のあった病院「29」から増加なし（＝「０」）の「６」病院と「不明」と回答のあった「１病院」と「不
詳」と回答のあった「１病院」の合計「８」病院を引いた「21」病院の平均値は「3.75」である。ただし，
これは「16」と回答した「１」サンプルの影響が大きい。最少は「１」であり，最大は「16」である。
表４　チーム医療の増加数（Ｎ=39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　5 ０ 　₆
２ 　₆ 不　明 　1
３ 　1 不　詳 　1
４ 　₃ 小　計 29
５ 　₄ 未記入 10
７ 　1 合　計 39
16 　1
小　計 21
②減少数
　５年前（2013年８月１日時点）病院におけるチーム医療の減少数について調査した結果が，表５である。
回答のあった病院は「３」である。最少は「１」であり，最大は「６」である。
表５　チーム医療の減少数（Ｎ＝39）
チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　1 ０ 　9
２ 　1 不　明 　1
６ 　1 不　詳 　1
小　計 　₃ 小　計 1₄
未記入 25
合　計 ₃9
⑶チーム医療以外のチームの数
　病院におけるチーム医療以外のチーム活動の数について調査した結果が，表６である。１病院あたりの
平均値は「5.13」であるが，これは「16」と「22」と回答した「２」サンプルの影響が大きい。「４」以
下が86.7％（回答数：13）であり，それほど多くはない。最低は「１」，最高は「22」である。
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表８　チーム医療の成果（Ｎ＝39）
項　目 平均 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質が向上したこと 4.08 10 20 ₇ 0 0 2
２．職場の活性度や一体感が向上したこと 3.97 ₈ 20 9 0 0 2
３．日常の仕事の効率性やスピード感が向上したこと 3.57 ₄ 1₇ 1₃ 2 1 2
４．入院・外来患者数が増加したこと 2.97 2 ₇ 20 ₄ ₄ 2
５．収益性が向上したこと 3.05 2 9 19 ₃ ₄ 2
６．医療機能評価が向上したこと 3.11 ₄ 11 11 5 5 ₃
７．スキルや専門性が向上したこと 3.68 ₄ 21 9 2 1 2
８．仕事満足度が向上したこと 3.38 2 15 1₆ ₃ 1 2
９．災害や非常時に対する意識が向上したこと 3.22 ₄ 11 1₄ 5 ₃ 2
10．入院・外来患者の満足度が向上したこと 3.19 ₃ 9 19 ₄ 2 2
11．貴院の経営理念・方針の理解・浸透度の向上 3.51 ₄ 1₄ 1₆ ₃ 0 2
12．チーム医療メンバーが他職員に与える影響が向上したこと 3.86 ₄ 2₄ 9 0 0 2
13．入院・外来患者のクレームや対応不満の減少 3.05 2 ₈ 20 ₄ ₃ 2
14．医療ミス・事故が減少したこと 3.44 ₃ 1₇ 11 ₃ 2 ₃
15．貴院の倫理・コンプライアンスの浸透度の向上 3.54 2 1₈ 15 2 0 2
16．職場のコミュニケーション度が向上したこと 3.89 ₆ 2₃ ₆ 2 0 2
17．院内の他医療チームとの連携度が向上したこと 3.68 5 1₈ 12 1 1 2
18．国のチーム医療方針への対応が向上したこと 3.22 1 1₃ 1₈ ₃ 2 2
19．貴院の職員の新規・中途採用数が向上したこと 2.73 1 5 20 5 ₆ 2
20．地元や行政体等からの評判や信頼度が向上したこと 3.11 2 10 1₆ ₈ 1 2
21．他医療機関との提携・協力度が向上したこと 3.57 ₄ 1₇ 1₃ 2 1 2
22．職員間の情報共有度が向上したこと 3.89 ₆ 20 10 0 0 ₃
23．チーム医療メンバーの意識・行動変革が向上したこと 3.84 ₆ 20 10 1 0 2
24．ワークライフバランス意識が向上したこと 2.97 ₃ 5 19 ₈ 2 2
25．院内研修・勉強会等への開催頻度が向上したこと 3.89 ₇ 22 5 ₃ 0 2
26．院外研修・研究会等への参加頻度が向上したこと 3.81 ₄ 25 5 ₃ 0 2
27．学会報告や参加頻度が向上したこと 3.32 1 1₇ 1₃ 5 1 2
28．専門科目に関する普及・啓蒙活動が向上したこと 3.46 ₃ 1₈ 11 ₃ 2 2
29．リーダーのリーダーシップが向上したこと 3.57 ₃ 1₈ 1₃ ₃ 0 2
30．その他（具体的に： ） 2.67 0 0 2 1 0 ₃₆
４．HPチームの状況（問４）
　病院に多くあるチーム医療の中で，最も成果の高いと思われるチーム医療（「HPチーム（＝High Perfor-
mance Team）」と略称する）の名称，導入年，メンバーの職種別人数，および活動状況について，尋ねた
結果が，表９〜 12である。
⑴HPチームの名称
　HPチームにおける名称について調査した結果が，表９である。感染対策関連（回答数11：31.0％）の多
いのが特徴的である。
表９　HPチームの名称（Ｎ＝39）
分　野 回答数 回答に記入のあった具体的な名称
１．BCP 　1 BCPチーム
２．骨そしょう症 　1 骨そしょう症リエゾンチーム
３．医療安全 　₄ 医療安全チーム，医療安全チーム，医療安全推進チーム，医療安全部会チーム，
４．栄養管理 　₃ NSTチーム，栄養サポートチーム，NSTチーム
５．認知症 　1 認知症ケアチーム
６．摂食・嚥下 　1 摂食嚥下チーム
７．感染対策 11 感染制御チーム，感染対策チーム，感染制御チーム，感染対策チーム，感染対策チーム，感染
対策チーム（ZCT），感染制御チーム（ICT），ICTチーム，ICTチーム，ICTチーム，ICTチーム
８．糖尿病 　1 チームゴリコ（糖尿病療養指導委員会）
９．地域連携 　1 地域連携チーム
10．褥瘡 　1 褥瘡対策チーム
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11．ベッド関連 　1 ベッドコントロールチーム
12．手術関連 　1 手術室チーム
13．マネジメント 　1 医療業務改革推進チーム
14．救急関連 　1 夜間救急宿直チーム
15．心不全 　1 心不全チーム
16．排尿関連 　1 排尿サポートチーム
17．精神科 　2 精神科リエゾンチーム，精神科チーム医療推進委員会
18．包括関連 　1 包括チーム
19．人材育成 　1 人材育成センター
20．リハビリ 　1 リハビリチーム
注）未記入は「３」である。回答病院数は「36」である。
⑵HPチームの導入・西暦年
　HPチームにおける導入・西暦年について調査した結果が，表10である。最も古いのは「1998年」，最も
新しいのは「2017年」である。2017年の「５」（16.7％）がやや多い。
表10　HPチームの導入・西暦年（Ｎ＝39）
年 回答数 年 回答数
1998年 　1 2012年 　2
2000　 　1 2014　 　₄
2007　 　₃ 2015　 　₄
2008　 　2 2016　 　₃
2009　 　1 2017　 　5
2010　 　₃ 未記入他 　9
2011　 　1 合　計 ₃9
注 ）「未記入他」欄には，「不明」，「10年以上」，「約６年」
の「３」病院が含まれている。
⑶HPチームのメンバーの職種別の人数
　HPチームにおけるメンバーの職種別の人数について調査した結果が，表11である。回答病院数が「30」
以上で，平均値の高いのは看護師（5.57人），医師（1.90人）である。看護師と医師を除くと各職種の多く
は「３人」までが大半である。ただし，未記入の回答が多く，職種によっては，まだメンバーになる機会
の少ないことが分かる。一つの病院でメンバーの最低値は「１人」，最高値は「27人」（看護師）である。
　なお，１病院あたりのHPのメンバー数の平均値は「12.56人（回答34）」である。ただしこれについては，
数値記入ではなく「〇印」記入の「２」病院，未記入の「２」病院，および「合計123人」と回答のあっ
た病院の「１」を異常値として除いた数を分母（＝34）にして算出している。
表11　HPチームのメンバーの職種と人数（Ｎ＝39）
職種名称 平均値
人　　　　数
未
０ １ ２ ３ ４ ５ ６～９ 10 ～ 〇印
１．医師 1.90 0 18 ₈ ₆ 1 1 0 0 2 ₃
２．歯科医師 1.50 0 1 1 0 0 0 0 0 0 ₃₇
３．細胞検査士 0.00 ₄ 0 0 0 0 0 0 0 0 ₃5
４．看護師 5.57 0 ₆ ₇ 2 5 ₇ ₃ 5 2 2
５．准看護師 5.20 2 2 2 0 0 0 0 1 1 ₃1
６．薬剤師 1.34 1 21 ₄ 2 0 0 0 0 1 10
７．臨床検査技師 1.25 ₃ 17 2 0 1 0 0 0 0 1₆
８．診療放射線技師 1.67 2 12 0 1 1 0 1 0 0 22
９．臨床工学技士 1.00 ₃ ₄ 0 0 0 0 0 0 0 ₃2
10．理学療法士 2.28 1 13 ₃ 0 0 1 0 1 1 19
11．作業療法士 2.57 1 ₄ 2 0 0 0 0 1 1 2₈
12．言語聴覚士 1.25 1 ₃ 1 0 0 0 0 0 1 ₃₃
13．視能訓練士 1.00 ₃ 1 0 0 0 0 0 0 0 ₃5
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表８　チーム医療の成果（Ｎ＝39）
項　目 平均 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質が向上したこと 4.08 10 20 ₇ 0 0 2
２．職場の活性度や一体感が向上したこと 3.97 ₈ 20 9 0 0 2
３．日常の仕事の効率性やスピード感が向上したこと 3.57 ₄ 1₇ 1₃ 2 1 2
４．入院・外来患者数が増加したこと 2.97 2 ₇ 20 ₄ ₄ 2
５．収益性が向上したこと 3.05 2 9 19 ₃ ₄ 2
６．医療機能評価が向上したこと 3.11 ₄ 11 11 5 5 ₃
７．スキルや専門性が向上したこと 3.68 ₄ 21 9 2 1 2
８．仕事満足度が向上したこと 3.38 2 15 1₆ ₃ 1 2
９．災害や非常時に対する意識が向上したこと 3.22 ₄ 11 1₄ 5 ₃ 2
10．入院・外来患者の満足度が向上したこと 3.19 ₃ 9 19 ₄ 2 2
11．貴院の経営理念・方針の理解・浸透度の向上 3.51 ₄ 1₄ 1₆ ₃ 0 2
12．チーム医療メンバーが他職員に与える影響が向上したこと 3.86 ₄ 2₄ 9 0 0 2
13．入院・外来患者のクレームや対応不満の減少 3.05 2 ₈ 20 ₄ ₃ 2
14．医療ミス・事故が減少したこと 3.44 ₃ 1₇ 11 ₃ 2 ₃
15．貴院の倫理・コンプライアンスの浸透度の向上 3.54 2 1₈ 15 2 0 2
16．職場のコミュニケーション度が向上したこと 3.89 ₆ 2₃ ₆ 2 0 2
17．院内の他医療チームとの連携度が向上したこと 3.68 5 1₈ 12 1 1 2
18．国のチーム医療方針への対応が向上したこと 3.22 1 1₃ 1₈ ₃ 2 2
19．貴院の職員の新規・中途採用数が向上したこと 2.73 1 5 20 5 ₆ 2
20．地元や行政体等からの評判や信頼度が向上したこと 3.11 2 10 1₆ ₈ 1 2
21．他医療機関との提携・協力度が向上したこと 3.57 ₄ 1₇ 1₃ 2 1 2
22．職員間の情報共有度が向上したこと 3.89 ₆ 20 10 0 0 ₃
23．チーム医療メンバーの意識・行動変革が向上したこと 3.84 ₆ 20 10 1 0 2
24．ワークライフバランス意識が向上したこと 2.97 ₃ 5 19 ₈ 2 2
25．院内研修・勉強会等への開催頻度が向上したこと 3.89 ₇ 22 5 ₃ 0 2
26．院外研修・研究会等への参加頻度が向上したこと 3.81 ₄ 25 5 ₃ 0 2
27．学会報告や参加頻度が向上したこと 3.32 1 1₇ 1₃ 5 1 2
28．専門科目に関する普及・啓蒙活動が向上したこと 3.46 ₃ 1₈ 11 ₃ 2 2
29．リーダーのリーダーシップが向上したこと 3.57 ₃ 1₈ 1₃ ₃ 0 2
30．その他（具体的に： ） 2.67 0 0 2 1 0 ₃₆
４．HPチームの状況（問４）
　病院に多くあるチーム医療の中で，最も成果の高いと思われるチーム医療（「HPチーム（＝High Perfor-
mance Team）」と略称する）の名称，導入年，メンバーの職種別人数，および活動状況について，尋ねた
結果が，表９〜 12である。
⑴HPチームの名称
　HPチームにおける名称について調査した結果が，表９である。感染対策関連（回答数11：31.0％）の多
いのが特徴的である。
表９　HPチームの名称（Ｎ＝39）
分　野 回答数 回答に記入のあった具体的な名称
１．BCP 　1 BCPチーム
２．骨そしょう症 　1 骨そしょう症リエゾンチーム
３．医療安全 　₄ 医療安全チーム，医療安全チーム，医療安全推進チーム，医療安全部会チーム，
４．栄養管理 　₃ NSTチーム，栄養サポートチーム，NSTチーム
５．認知症 　1 認知症ケアチーム
６．摂食・嚥下 　1 摂食嚥下チーム
７．感染対策 11 感染制御チーム，感染対策チーム，感染制御チーム，感染対策チーム，感染対策チーム，感染
対策チーム（ZCT），感染制御チーム（ICT），ICTチーム，ICTチーム，ICTチーム，ICTチーム
８．糖尿病 　1 チームゴリコ（糖尿病療養指導委員会）
９．地域連携 　1 地域連携チーム
10．褥瘡 　1 褥瘡対策チーム
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14．管理栄養士 1.70 2 ₆ ₄ 2 0 0 0 0 1 2₄
15．栄養士 1.00 1 ₆ 0 0 0 0 0 0 0 ₃2
16．救急救命士 0.00 ₃ 0 0 0 0 0 0 0 0 ₃₆
17．社会福祉士 1.11 1 ₈ 1 0 0 0 0 0 1 2₈
18．介護福祉士 6.50 2 1 0 0 0 0 0 1 0 ₃5
19．診療情報管理士 0.00 ₃ 0 0 0 0 0 0 0 1 ₃5
20．臨床心理士 1.00 ₃ 2 0 0 0 0 0 0 0 ₃₄
21．ソーシャルワーカー 1.67 ₃ ₄ 0 2 0 0 0 0 1 29
22．医事課事務員 1.42 0 15 ₃ 0 0 0 1 0 2 1₈
23．医事課以外事務員 1.38 1 11 2 1 1 0 0 0 0 2₃
24．その他（具体的に： ） 1 2 2 0 0 0 0 1 1 ₃2
注１ ）数値記入ではなく，「〇」記入が「２」病院あるがこれは平均値の算出からは除いている（上記表では「〇印」
欄にその数値を示している）。
注２ ）「６」以上の数値は以下のとおりである。「１．医師」は「15」，「４．看護師」は「10，27，７，14，９，10，10，７」，
「５．准看護師」は「20」，「８．診療放射線技師」は「６」，「10．理学療法士」は「15」，「11．作業療法士」は「10」，
「18．介護福祉士」は「12」，「22．医事課事務員」は「６」，「24．その他」は「13」である。
注３ ）その他の記述は以下のとおりである。
　　　看護助手・ST，看護助手ほか，助産師。ガードマン，精神保健福祉士
⑷HPチームの昨年度の活動状況
　HPチームにおける昨年度の活動状況について調査した結果が，表12である。「ラウンド」を「毎週１回
以上」行っている病院が57.1％あり，「カンファレンス」を「毎週１回以上」行っている病院が38.2％である。
この数値は，「５：１年に49回（毎週１回）以上」の回答数値を，「39（＝N）」から「９．全くしていない」
と「未回答」数値の合計を引いた数値を分母にして算出している。
　その一方で，出版活動，および講演会や講習会活動のような啓蒙活動をほぼ行っていない病院も多く，
またチーム内の懇親会や食事会などの頻度もそれほど高くないことが分かる。
表12　HPチームの2017（昨）年度の活動状況（Ｎ＝39）
項　目 ５ ４ ３ ２ １ ９ 未
１．委員会活動 2 25 ₃ 1 1 2 5
２．カンファレンス 1₃ 1₆ ₄ 0 1 2 ₃
３．ラウンド（病棟回診） 1₆ 9 1 2 0 ₇ ₄
４．チーム内の勉強会 0 10 5 11 5 5 ₃
５．学会発表や参加 0 ₃ 2 11 11 9 ₃
６．院内研修会の開催や参加 ₄ ₄ 5 11 ₈ ₄ ₃
７．院外研修会の開催や参加 2 0 5 12 11 5 ₄
８．講演会や講習会活動 1 0 ₄ 11 ₆ 1₃ ₄
９．マスコミ出演や出版活動 0 0 0 1 ₃ ₃0 5
10．チーム内懇親会や食事会 0 0 0 5 12 1₇ 5
11．その他（具体的に： ） 0 0 0 0 0 ₃ ₃₆
注 ）その他の記述はない。上記表で，「５〜１」は，「５：１年に49回（毎週１回）以上，４：１年に
12 〜 48回（週１回〜月１回以上），３：１年に７〜 11回，２：１年に３〜６回，１：１年に１〜２回，
９：全くしていない」である。
５．HPチームと他のチーム医療との差異（問５）
　HPチームと他のチーム医療との差異について，「５：非常に差異があると考えている」から「１：全く
差異はないと考えている」の５点尺度で調査した結果が，表13である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「２．チーム内の活性化度や一体化感（3.84）」，
②「１．医療の安全性や質の向上意識（3.81）」，②「４．意思決定と意思疎通のスピード（3.81）」，②「８．
チーム内メンバー間でのコミュニケーション度（3.81）」，②「14．チーム内のカンファレンスやミーティ
ングの開催頻度（3.81）」，②「16．リーダーのリーダーシップ（3.81）」である。ただし，数値はそれほど
高くはない。
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14．管理栄養士 1.70 2 ₆ ₄ 2 0 0 0 0 1 2₄
15．栄養士 1.00 1 ₆ 0 0 0 0 0 0 0 ₃2
16．救急救命士 0.00 ₃ 0 0 0 0 0 0 0 0 ₃₆
17．社会福祉士 1.11 1 ₈ 1 0 0 0 0 0 1 2₈
18．介護福祉士 6.50 2 1 0 0 0 0 0 1 0 ₃5
19．診療情報管理士 0.00 ₃ 0 0 0 0 0 0 0 1 ₃5
20．臨床心理士 1.00 ₃ 2 0 0 0 0 0 0 0 ₃₄
21．ソーシャルワーカー 1.67 ₃ ₄ 0 2 0 0 0 0 1 29
22．医事課事務員 1.42 0 15 ₃ 0 0 0 1 0 2 1₈
23．医事課以外事務員 1.38 1 11 2 1 1 0 0 0 0 2₃
24．その他（具体的に： ） 1 2 2 0 0 0 0 1 1 ₃2
注１ ）数値記入ではなく，「〇」記入が「２」病院あるがこれは平均値の算出からは除いている（上記表では「〇印」
欄にその数値を示している）。
注２ ）「６」以上の数値は以下のとおりである。「１．医師」は「15」，「４．看護師」は「10，27，７，14，９，10，10，７」，
「５．准看護師」は「20」，「８．診療放射線技師」は「６」，「10．理学療法士」は「15」，「11．作業療法士」は「10」，
「18．介護福祉士」は「12」，「22．医事課事務員」は「６」，「24．その他」は「13」である。
注３ ）その他の記述は以下のとおりである。
　　　看護助手・ST，看護助手ほか，助産師。ガードマン，精神保健福祉士
⑷HPチームの昨年度の活動状況
　HPチームにおける昨年度の活動状況について調査した結果が，表12である。「ラウンド」を「毎週１回
以上」行っている病院が57.1％あり，「カンファレンス」を「毎週１回以上」行っている病院が38.2％である。
この数値は，「５：１年に49回（毎週１回）以上」の回答数値を，「39（＝N）」から「９．全くしていない」
と「未回答」数値の合計を引いた数値を分母にして算出している。
　その一方で，出版活動，および講演会や講習会活動のような啓蒙活動をほぼ行っていない病院も多く，
またチーム内の懇親会や食事会などの頻度もそれほど高くないことが分かる。
表12　HPチームの2017（昨）年度の活動状況（Ｎ＝39）
項　目 ５ ４ ３ ２ １ ９ 未
１．委員会活動 2 25 ₃ 1 1 2 5
２．カンファレンス 1₃ 1₆ ₄ 0 1 2 ₃
３．ラウンド（病棟回診） 1₆ 9 1 2 0 ₇ ₄
４．チーム内の勉強会 0 10 5 11 5 5 ₃
５．学会発表や参加 0 ₃ 2 11 11 9 ₃
６．院内研修会の開催や参加 ₄ ₄ 5 11 ₈ ₄ ₃
７．院外研修会の開催や参加 2 0 5 12 11 5 ₄
８．講演会や講習会活動 1 0 ₄ 11 ₆ 1₃ ₄
９．マスコミ出演や出版活動 0 0 0 1 ₃ ₃0 5
10．チーム内懇親会や食事会 0 0 0 5 12 1₇ 5
11．その他（具体的に： ） 0 0 0 0 0 ₃ ₃₆
注 ）その他の記述はない。上記表で，「５〜１」は，「５：１年に49回（毎週１回）以上，４：１年に
12 〜 48回（週１回〜月１回以上），３：１年に７〜 11回，２：１年に３〜６回，１：１年に１〜２回，
９：全くしていない」である。
５．HPチームと他のチーム医療との差異（問５）
　HPチームと他のチーム医療との差異について，「５：非常に差異があると考えている」から「１：全く
差異はないと考えている」の５点尺度で調査した結果が，表13である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「２．チーム内の活性化度や一体化感（3.84）」，
②「１．医療の安全性や質の向上意識（3.81）」，②「４．意思決定と意思疎通のスピード（3.81）」，②「８．
チーム内メンバー間でのコミュニケーション度（3.81）」，②「14．チーム内のカンファレンスやミーティ
ングの開催頻度（3.81）」，②「16．リーダーのリーダーシップ（3.81）」である。ただし，数値はそれほど
高くはない。
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　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「15．チーム内の食事会や懇親会の
開催頻度（2.44）」，②「18．学会の報告や参加頻度（2.72）」，③「25．ワークライフバランス意識（2.75）」
である。
　ただし，上位項目も下位項目も選択肢15・17・25を除けば「３点台」であり，差異はそれほどなく，あっ
てもそれほど大きくもないことが分かる。
　これをみると，チーム活性度，医療の安全性意識，意思決定のスピード，コミュニケーション，ミーティ
ング開催頻度に差異があることが分かる。これは，松田・川上（2015・2017）と同様な結果である。
表13　HPチームと他のチーム医療との差異（Ｎ＝39）
項　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質の向上意識 3.81 ₈ 1₄ ₆ ₄ 0 11 
２．チーム内の活性化度や一体化感 3.84 ₇ 1₆ ₆ ₃ 0 11 
３．仕事の効率性やスピード 3.50 ₄ 1₄ 9 ₄ 1 11 
４．意思決定と意思疎通のスピード 3.81 5 1₇ 9 1 0 11 
５．貴院の経営状況に関する把握意識・行動 3.19 ₃ 10 11 ₆ 2 11 
６．仕事満足度 3.38 ₄ 11 12 ₃ 2 11 
７．チーム外の職員への配慮行動 3.38 ₄ 1₃ ₈ 5 2 11 
８．チーム内メンバー間でのコミュニケーション度 3.81 ₇ 1₄ 9 2 0 11 
９．チーム医療対象の入院・外来患者の満足度 3.13 1 11 1₄ ₃ ₃ 11 
10．貴院の経営理念・方針への理解度 3.41 5 10 1₃ 1 ₃ 11 
11．医療ミスや事故件数 3.28 1 12 15 ₃ 1 11 
12．貴院の倫理・コンプライアンス精神の理解・浸透度 3.19 ₄ ₈ 1₃ ₄ ₃ 11 
13．保持する専門知識や経験のレベル 3.66 ₄ 19 5 2 2 11 
14．チーム内のカンファレンスやミーティングの開催頻度 3.81 ₇ 1₆ ₆ 2 1 11 
15．チーム内の食事会や懇親会の開催頻度 2.44 1 1 19 1 10 11 
16．リーダーのリーダーシップ 3.81 ₆ 1₆ ₇ 1 1 12 
17．チーム内に独自用語・ルールがあること 3.00 ₃ ₆ 15 ₄ ₄ 11 
18．学会の報告や参加頻度 2.72 0 ₈ 12 ₇ 5 11 
19．チーム内メンバー同士の会話量 3.41 2 1₄ 11 5 0 11 
20．チーム内の他メンバーの仕事に関する関心度 3.28 ₃ 11 10 ₈ 0 11 
21．患者とのコミュニケーション度 3.00 0 ₈ 1₆ ₈ 0 11 
22．普及・啓蒙活動の頻度 3.38 2 15 9 5 1 11 
23．院内での研修会や勉強会の開催頻度 3.41 ₃ 1₃ 11 ₄ 1 11 
24．院外研修会や勉強・研究会への参加頻度 3.22 0 15 10 ₆ 1 11 
25．ワークライフバランス意識 2.75 1 ₄ 1₇ ₆ ₄ 11 
26．チーム内決めことや約束事の遵守度 3.28 2 1₃ 11 ₄ 2 11 
27．その他（具体的に： ） 3.00 0 0 ₃ 0 0 ₄0 
６．HPチーム医療の影響による経営状況・職場の変化（問６）
　HPチーム医療が病院の経営状況や職場に与えた影響によって生じた変化の程度について，「５：非常に
〇〇した」から「１：非常に☓☓した」の５点尺度で調査した結果が，表14である。上位項目の３つは，
その数値（平均値）が低くなる順に，①「25．職員の専門能力の活用・利用度（3.82）」，②「10．職員間
における各種情報の共有度（3.79）」，③「８．カンファレンスやミーティングの回数（3.73）」である。た
だし，数値はそれほど高くない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「16．職員の離職率（2.97）」，②「11．
職員を新規・中途採用する人材確保力（3.09）」，②「17．産前後・休暇や介護休暇の取得率（3.09）」であ
る。数値は，それほど低くはなく，上位項目とも大きな差異はない。
　これをみると，専門能力・情報共有度・カンファレンスの開催頻度が向上し，それが変化認識につながっ
ていると考えられる。その一方で，職員の離職率や産休・介護休の取得率，WLB観にもそれほど影響を
与えていないと考えられる。これは，松田・川上（2015・2017）と同様な結果である。
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表14　HPチームの影響による経営状況・職場の変化（Ｎ＝39）
項　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．入院と外来の患者の数 3.18 1 5 2₆ 1 0 ₆ 
２．医療収入 3.48 2 1₃ 1₇ 1 0 ₆ 
３．貴院の経営理念・方針の浸透度 3.52 ₄ 9 20 0 0 ₆ 
４．医療ミスや事故の件数 3.47 0 15 1₇ 0 0 ₆ 
５．貴院における院内感染発症患者の数 3.33 1 12 1₈ 1 1 ₆ 
６．貴院における褥瘡新規発生患者の数 3.30 ₃ ₆ 22 2 0 ₆ 
７．院内での委員会の開催回数 3.48 ₃ 10 20 0 0 ₆ 
８．カンファレンスやミーティングの回数 3.73 ₄ 1₆ 1₃ 0 0 ₆ 
９．院内での研修・勉強会の回数 3.64 2 1₇ 1₄ 0 0 ₆ 
10．職員間における各種情報の共有度 3.79 1 2₄ ₈ 0 0 ₆ 
11．職員を新規・中途採用する人材確保力 3.09 0 ₃ ₃0 0 0 ₆ 
12．他医療機関からの紹介患者の数 3.27 0 9 2₄ 0 0 ₆ 
13．地域からの講演や説明会への講師依頼の回数 3.39 1 11 21 0 0 ₆ 
14．入院と外来の患者からのクレーム件数 3.15 0 5 2₈ 0 0 ₆ 
15．職員のワークライフバランス観 3.24 2 ₄ 2₇ 0 0 ₆ 
16．職員の離職率 2.97 0 0 ₃2 1 0 ₆ 
17．産前後・休暇や介護休暇の取得率 3.09 0 ₃ ₃0 0 0 ₆ 
18．院内の研修や勉強会への参加率 3.61 ₃ 15 1₄ 1 0 ₆ 
19．院外の研修や学会での発表回数や参加率 3.61 2 11 20 0 0 ₆ 
20．院内の懇親・福利厚生関連行事への参加率 3.12 0 5 2₇ 1 0 ₆ 
21．他医療機関との提携・協力機会の頻度 3.67 2 1₈ 1₃ 0 0 ₆ 
22．（国・地元）行政体からの評価や信頼度 3.24 1 ₆ 2₆ 0 0 ₆ 
23．患者の評判や口コミの良好度 3.30 2 ₆ 25 0 0 ₆ 
24．コンプライアンスの遵守度 3.42 1 12 20 0 0 ₆ 
25．職員の専門能力の活用・利用度 3.82 2 2₃ ₈ 0 0 ₆ 
26．職員の他医療組織や地域に関する情報の量 3.42 1 12 20 0 0 ₆ 
27．職場のコミュニケーション度や一体感 3.64 ₃ 15 15 0 0 ₆ 
28．自己啓発や資格取得支援の施策の充実度 3.42 1 12 20 0 0 ₆ 
29．その他（具体的に： ） 3.00 0 0 2 0 0 ₃₇ 
７．チーム医療の活用・推進の抵抗要因（問７）
　チーム医療を活用・推進するに際して，その抵抗要因について，「５：非常に抵抗になると考えている」
から「１：全く抵抗にならないと考えている」の５点尺度で調査した結果が，表15である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「23．医療行為以外の雑務に関わる時間が
増えること（3.64）」，②「13．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること（3.44）」，③「17．
病院経営に関する職員の危機意識の共有が弱いこと（3.42）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，①「24．学会
報告や参加が多いこと（2.31）」，②「19．病院内での医療ミス・事故が増えること（2.39）」，②「21．患
者やその家族等からのクレームが多いこと（2.39）」である。
　これをみると，医療行為以外の雑務，複数のチームへの参加，危機意識の共有度の弱さが要因であるこ
とが分かる。これらについては，従来の松田（2011）等の調査結果とは別の様相を呈している。従来の調
査であれば，施策を限定せずに，保守的な職場風土，活動の啓蒙・説明不足，フォロー施策の未構築が阻
害要因であった。ただし，これは，マネジメント施策（手段，手だて）の推進を対象とした調査とチーム
医療（集団による医療行為）の活用を対象とした調査との差異であると考えられる。
　なお，全般的に数値が低く，全選択肢がそれほど抵抗要因としては認識されていないと考えられる。松
田（2011）等の調査も同様な傾向ではあるが，本調査の結果よりも数値はやや高い。
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表15　チーム医療の活用・推進の抵抗要因（Ｎ＝39）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．院内でその活用に関する保守・消極的な雰囲気 3.06 ₃ 11 10 9 ₃ ₃ 
２．医師と他職種とのコミュニケーション不足 3.31 ₆ 1₃ ₇ ₆ ₄ ₃ 
３．活用を推進するリーダーの不在 3.08 ₄ 11 9 ₈ ₄ ₃ 
４．経営トップ層のリーダーシップやマネジメント力不足 3.11 ₆ ₆ 1₄ ₆ ₄ ₃ 
５．貴院の経営理念や方針の浸透不足 2.78 2 ₈ 1₃ ₆ ₇ ₃ 
６．国や行政体から指示や指導が多いこと 2.42 2 ₃ 12 10 9 ₃ 
７．貴院の経営業績が芳しくないこと 2.50 2 2 15 10 ₇ ₃ 
８．院内に多職種が職種を越えて協力する姿勢が乏しいこと 2.69 ₃ ₈ ₇ 11 ₇ ₃ 
９．チーム医療の活用・推進に関する説明や普及不足 2.94 ₃ 10 ₈ 12 ₃ ₃ 
10．活用を推進・定着・フォローする施策の未構築 2.75 1 9 10 12 ₄ ₃ 
11．チーム医療に関する短期的な成果の追及圧力が強いこと 2.50 0 5 12 15 ₄ ₃ 
12．活用を推進するプログラムが不充分なこと 3.03 2 9 15 ₈ 2 ₃ 
13．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること 3.44 5 1₄ 11 ₄ 2 ₃ 
14．職員の配置・構成に大きな変化が乏しいこと 3.03 2 9 15 ₈ 2 ₃ 
15．別の病院内活動の発生 2.83 1 ₆ 1₈ ₈ ₃ ₃ 
16．自己の仕事内容に変化が乏しいこと 2.53 1 ₃ 1₆ 10 ₆ ₃ 
17．病院経営に関する職員の危機意識の共有が弱いこと 3.42 ₆ 11 12 ₆ 1 ₃ 
18．入院や外来の患者数の減少 2.75 1 ₇ 1₄ 10 ₄ ₃ 
19．病院内での医療ミス・事故が増えること 2.39 0 ₃ 15 11 ₇ ₃ 
20．職員の新規・中途採用や確保が難しいこと 2.81 ₄ 5 1₃ ₈ ₆ ₃ 
21．患者やその家族等からのクレームが多いこと 2.39 1 2 1₄ 12 ₇ ₃ 
22．カンファレンスや会議が多すぎること 3.31 ₃ 1₆ 9 5 ₃ ₃ 
23．医療行為以外の雑務に関わる時間が増えること 3.64 9 12 9 5 1 ₃ 
24．学会報告や参加が多いこと 2.31 0 ₃ 1₄ 10 9 ₃ 
25．医療報酬や薬価基準の見直しがあること 2.67 ₃ 5 11 11 ₆ ₃ 
26．院内研修・勉強会の開催頻度が多いこと 3.00 2 11 11 9 ₃ ₃ 
27．他医療機関との連携・協力がうまくいかないこと 2.86 2 ₇ 1₄ 10 ₃ ₃ 
28．ワークライフバランス意識が低いこと 2.81 1 ₄ 20 9 2 ₃ 
29．チーム医療メンバー間の人的相性の問題等多々あること 3.17 ₆ ₆ 1₄ ₈ 2 ₃ 
30．その他（具体的に： ） 3.00 0 0 ₃ 0 0 ₃ 
８．チーム医療の課題（問８）
　チーム医療の活用における取り組むべき課題について，自由記述で尋ねた結果が，表16である。
　大きくまとめると，「医師をはじめとする職員の意識」，「仕事負担」，「専門能力やスキル向上」，「現場
でのやり方」，「コミュニケーション」，「人材確保」，「マネジメント」等に関する課題がある。これらにつ
いては，松田・川上（2015・2017）とほぼ同様な結果である。チーム医療の活用の課題については，それ
ほど変化していないことが分かる。
表16　チーム医療の課題（回答数：22）
１． 問３，問８のプログラムの内容ごとく，色々な問題点，課題があると考えます。チーム医療は，チームを作ることに
意義があるのではなく，より良い結果を出すためのツールです。より良い結果を出すというチームの共通意識が重要
だと考えます。
２．認知症対応チームの設立
３．個々が関心を持つこと
４． 医師（主治医）がHPチームのリコメンデーションをきちんと読むこと。電子カルテシステムの悪さが，リコメンドを
読みにくくしている。・主治医とチームとの協議。主治医が忙しすぎ（？）て，チームをカンファレンスできない。時
間がとれない。
５． 通常業務につけ加えての業務となる為，職員の負担が増大します。看護配置数以上の雇用を行っていく必要がありま
すし，また，それに向けての経営課題もでてくると思います。
６． 現在のメンバーに加え，チーム医療の潤滑油として，幅広く動きがとれる，偏った知識でなく，幅広い知識を持った
人材の育成，意識改革が必要。
７．チームとしての活動，問２〜 11に掲げておられる取組みは行っておりません。
８． 本来の業務以外に費やせる時間を捻出すること（チーム活動をするための余裕あるマンパワーや時間があるわけでは
ない。私立病院にはそれだけの余裕がある病院は経営上少ないのではないでしょうか）。
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表14　HPチームの影響による経営状況・職場の変化（Ｎ＝39）
項　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．入院と外来の患者の数 3.18 1 5 2₆ 1 0 ₆
２．医療収入 3.48 2 1₃ 1₇ 1 0 ₆
３．貴院の経営理念・方針の浸透度 3.52 ₄ 9 20 0 0 ₆
４．医療ミスや事故の件数 3.47 0 15 1₇ 0 0 ₆
５．貴院における院内感染発症患者の数 3.33 1 12 1₈ 1 1 ₆
６．貴院における褥瘡新規発生患者の数 3.30 ₃ ₆ 22 2 0 ₆
７．院内での委員会の開催回数 3.48 ₃ 10 20 0 0 ₆
８．カンファレンスやミーティングの回数 3.73 ₄ 1₆ 1₃ 0 0 ₆
９．院内での研修・勉強会の回数 3.64 2 1₇ 1₄ 0 0 ₆
10．職員間における各種情報の共有度 3.79 1 2₄ ₈ 0 0 ₆
11．職員を新規・中途採用する人材確保力 3.09 0 ₃ ₃0 0 0 ₆
12．他医療機関からの紹介患者の数 3.27 0 9 2₄ 0 0 ₆
13．地域からの講演や説明会への講師依頼の回数 3.39 1 11 21 0 0 ₆
14．入院と外来の患者からのクレーム件数 3.15 0 5 2₈ 0 0 ₆
15．職員のワークライフバランス観 3.24 2 ₄ 2₇ 0 0 ₆
16．職員の離職率 2.97 0 0 ₃2 1 0 ₆
17．産前後・休暇や介護休暇の取得率 3.09 0 ₃ ₃0 0 0 ₆
18．院内の研修や勉強会への参加率 3.61 ₃ 15 1₄ 1 0 ₆
19．院外の研修や学会での発表回数や参加率 3.61 2 11 20 0 0 ₆
20．院内の懇親・福利厚生関連行事への参加率 3.12 0 5 2₇ 1 0 ₆
21．他医療機関との提携・協力機会の頻度 3.67 2 1₈ 1₃ 0 0 ₆
22．（国・地元）行政体からの評価や信頼度 3.24 1 ₆ 2₆ 0 0 ₆
23．患者の評判や口コミの良好度 3.30 2 ₆ 25 0 0 ₆
24．コンプライアンスの遵守度 3.42 1 12 20 0 0 ₆
25．職員の専門能力の活用・利用度 3.82 2 2₃ ₈ 0 0 ₆
26．職員の他医療組織や地域に関する情報の量 3.42 1 12 20 0 0 ₆
27．職場のコミュニケーション度や一体感 3.64 ₃ 15 15 0 0 ₆
28．自己啓発や資格取得支援の施策の充実度 3.42 1 12 20 0 0 ₆
29．その他（具体的に： ） 3.00 0 0 2 0 0 ₃₇
７．チーム医療の活用・推進の抵抗要因（問７）
　チーム医療を活用・推進するに際して，その抵抗要因について，「５：非常に抵抗になると考えている」
から「１：全く抵抗にならないと考えている」の５点尺度で調査した結果が，表15である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「23．医療行為以外の雑務に関わる時間が
増えること（3.64）」，②「13．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること（3.44）」，③「17．
病院経営に関する職員の危機意識の共有が弱いこと（3.42）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，①「24．学会
報告や参加が多いこと（2.31）」，②「19．病院内での医療ミス・事故が増えること（2.39）」，②「21．患
者やその家族等からのクレームが多いこと（2.39）」である。
　これをみると，医療行為以外の雑務，複数のチームへの参加，危機意識の共有度の弱さが要因であるこ
とが分かる。これらについては，従来の松田（2011）等の調査結果とは別の様相を呈している。従来の調
査であれば，施策を限定せずに，保守的な職場風土，活動の啓蒙・説明不足，フォロー施策の未構築が阻
害要因であった。ただし，これは，マネジメント施策（手段，手だて）の推進を対象とした調査とチーム
医療（集団による医療行為）の活用を対象とした調査との差異であると考えられる。
　なお，全般的に数値が低く，全選択肢がそれほど抵抗要因としては認識されていないと考えられる。松
田（2011）等の調査も同様な傾向ではあるが，本調査の結果よりも数値はやや高い。
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９．複数のチームがある為回答困難です。
10． ①疾患クラスターに対応したチームの育成と活動の充実（糖尿病の認知症。関節リウマチ，腰痛など）②それぞれのチー
ムの専門性の向上（研修，専門資格獲得のための経済的支援）③チーム構成メンバーの人事考課への反映など
11．患者，スタッフ，スタッフ間のコミュニケーション不足の解消
12．とくになし
13． 現在，チームとして意識せず，その都度取り組むべき事例が発生したら自然とその分野に得意なスタッフが集まり取
り組む組織となっていますので，チームを考える必要がありません。スタッフ全員が全力で取り組む組織はチームと
いうこと自体不必要なのかもしれません。回答が難しかったです。参考になるのか分かりません。申し訳ありません。
14．積極的，具体的にPDCAサイクルに落とし込む案件を定期的に出してゆくことが大切と考える。
15． 全員参加型の経営，理念経営の実践，経営指針書の作成，情報の共有化（経理＆公開を含む），ITの活用，医師の人材
確保
16．活動内容の充実，医師の積極的参加，入退院支援への効果
17． 診療報酬上の評価が高まること，広がることが外部環境要因としては重要だと考えます。課題としては，人的資源確保，
他職種間コミュニケーションのより一層の向上等が考えられます。
18．病院のガバナンスが必要。チーム担当者の行動力，分析力，交渉力の向上，あきらめない心。
19．診療報酬上でのサポート，チーム員への給与などが確定されず，ボランティア的要素が多い点を解消すべきと考えます。
20． コミュニケーション力，ファシリテーション力をカンファレンスの質の向上のため目指しているが，具体的対策，例
えば実践型の研修会を増やすなどしたい。その為には職員の協力賛同が必要。
21． 患者への補完サービスの向上のための問題意識を持たせること。専門職官僚制やトップダウン式の運営への問題意識
を持たせること。制度や医療を取りまく環境に関心をもつこと。
22．摂食嚥下のスキルや認知症ケアについて更なる技術の習得
Ⅳ．調査の要約
　本調査の分析結果の要約については，次のとおりである。
１．チーム医療の現状（問１）
⑴チーム医療の数
　回答のあった１病院あたりの平均値は「8.53」であり，最低は「１」，最高は「34」である。おおまか
ではあるが，「10」までが78.9％（回答数：30）である（表３）。
⑵チーム医療の増減数
①増加数
　５年前（2013年８月１日時点）と比較して，有効回答は「21」であり，その平均値は「3.75」である。ただし，
これは「16」と回答した「１」サンプルの影響が大きい。最少は「１」であり，最大は「16」である（表４）。
②減少数
　回答のあった病院は「３」である。最少は「１」であり，最大は「６」である（表５）。
⑶チーム医療以外のチームの数
　１病院あたりの平均値は「5.13」であるが，これは「16」と「22」と回答した「２」サンプルの影響が大きい。
「４」以下が86.7％（回答病院「13」）であり，それほど多くはない。最低は「１」，最高は「22」である（表６）。
２．チーム医療の分野（問２）
　チーム医療を導入した病院の数が多い分野は「３．栄養サポート等の分野」が「29」，「４．個別疾病の
分野」が「20」である。なお，一つの病院で導入数が多かった数は「10」（個別疾病の分野）である（表７）。
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３．チーム医療の成果（問３）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「１．医療の安全性や質が向上したこと（4.08）」，
②「２．職場の活性度や一体感が向上したこと（3.97）」，③「16．職場のコミュニケーション度が向上し
たこと（3.89）」・「22．職員間の情報共有度が向上したこと（3.89）」・「25．院内研修・勉強会等への開催
頻度が向上したこと（3.89）」である。
　また，下位項目の３つは「30．その他」を除いて，その数値（平均値）が高くなる順に，①「19．貴院
の職員の新規・中途採用数が向上したこと（2.73）」，②「４．入院・外来患者数が増加したこと（2.97）」・
「24．ワークライフバランス意識が向上したこと（2.97）」である（表８）。
４．HPチームの状況（問４）
⑴HPチームの名称
　感染対策関連（回答数11：31.0％）の多いのが特徴的である（表９）。
⑵HPチームの導入・西暦年
　最も古いのは「1998年」，最も新しいのは「2017年」である。2017年の「５」（16.7％）がやや多い（表
10）。
⑶HPチームのメンバーの職種別の人数
　看護師と医師を除くと各職種の多くは「３人」までが大半である。ただし，未記入の回答が多く，職種
によっては，まだメンバーになる機会の少ないことが分かる。一つの病院でメンバーの最低値は「１人」，
最高値は「27人」（看護師）である。なお，１病院あたりのHPのメンバー数の平均値は「12.56人（回答
34）」である（表11）。
⑷HPチームの昨年度の活動状況
　「ラウンド」を「毎週１回以上」行っている病院が57.1％あり，「カンファレンス」を「毎週１回以上」行っ
ている病院が38.2％である。その一方で，出版活動，および講演会や講習会活動のような啓蒙活動を全く
行っていない病院も多く，またチーム内の懇親会や食事会などの頻度もそれほど高くないことが分かる（表
12）。
５．HPチームと他のチーム医療との差異（問５）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「２．チーム内の活性化度や一体化感（3.84）」，
②「１．医療の安全性や質の向上意識（3.81）」，②「４．意思決定と意思疎通のスピード（3.81）」，②「８．
チーム内メンバー間でのコミュニケーション度（3.81）」，②「14．チーム内のカンファレンスやミーティ
ングの開催頻度（3.81）」，②「16．リーダーのリーダーシップ（3.81）」である。ただし，数値はそれほど
高くはない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「15．チーム内の食事会や懇親会の
開催頻度（2.44）」，②「18．学会の報告や参加頻度（2.72）」，③「25．ワークライフバランス意識（2.75）」
である。
　ただし，上位項目も下位項目も選択肢15・17・25を除けば「３点台」であり，差異はそれほどなく，あっ
てもそれほど大きくもないことが分かる（表13）。
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９．複数のチームがある為回答困難です。
10．①疾患クラスターに対応したチームの育成と活動の充実（糖尿病の認知症。関節リウマチ，腰痛など）②それぞれのチー
ムの専門性の向上（研修，専門資格獲得のための経済的支援）③チーム構成メンバーの人事考課への反映など
11．患者，スタッフ，スタッフ間のコミュニケーション不足の解消
12．とくになし
13．現在，チームとして意識せず，その都度取り組むべき事例が発生したら自然とその分野に得意なスタッフが集まり取
り組む組織となっていますので，チームを考える必要がありません。スタッフ全員が全力で取り組む組織はチームと
いうこと自体不必要なのかもしれません。回答が難しかったです。参考になるのか分かりません。申し訳ありません。
14．積極的，具体的にPDCAサイクルに落とし込む案件を定期的に出してゆくことが大切と考える。
15．全員参加型の経営，理念経営の実践，経営指針書の作成，情報の共有化（経理＆公開を含む），ITの活用，医師の人材
確保
16．活動内容の充実，医師の積極的参加，入退院支援への効果
17．診療報酬上の評価が高まること，広がることが外部環境要因としては重要だと考えます。課題としては，人的資源確保，
他職種間コミュニケーションのより一層の向上等が考えられます。
18．病院のガバナンスが必要。チーム担当者の行動力，分析力，交渉力の向上，あきらめない心。
19．診療報酬上でのサポート，チーム員への給与などが確定されず，ボランティア的要素が多い点を解消すべきと考えます。
20．コミュニケーション力，ファシリテーション力をカンファレンスの質の向上のため目指しているが，具体的対策，例
えば実践型の研修会を増やすなどしたい。その為には職員の協力賛同が必要。
21．患者への補完サービスの向上のための問題意識を持たせること。専門職官僚制やトップダウン式の運営への問題意識
を持たせること。制度や医療を取りまく環境に関心をもつこと。
22．摂食嚥下のスキルや認知症ケアについて更なる技術の習得
Ⅳ．調査の要約
　本調査の分析結果の要約については，次のとおりである。
１．チーム医療の現状（問１）
⑴チーム医療の数
　回答のあった１病院あたりの平均値は「8.53」であり，最低は「１」，最高は「34」である。おおまか
ではあるが，「10」までが78.9％（回答数：30）である（表３）。
⑵チーム医療の増減数
①増加数
　５年前（2013年８月１日時点）と比較して，有効回答は「21」であり，その平均値は「3.75」である。ただし，
これは「16」と回答した「１」サンプルの影響が大きい。最少は「１」であり，最大は「16」である（表４）。
②減少数
　回答のあった病院は「３」である。最少は「１」であり，最大は「６」である（表５）。
⑶チーム医療以外のチームの数
　１病院あたりの平均値は「5.13」であるが，これは「16」と「22」と回答した「２」サンプルの影響が大きい。
「４」以下が86.7％（回答病院「13」）であり，それほど多くはない。最低は「１」，最高は「22」である（表６）。
２．チーム医療の分野（問２）
　チーム医療を導入した病院の数が多い分野は「３．栄養サポート等の分野」が「29」，「４．個別疾病の
分野」が「20」である。なお，一つの病院で導入数が多かった数は「10」（個別疾病の分野）である（表７）。
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６．HPチーム医療の影響による経営状況・職場の変化（問６）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「25．職員の専門能力の活用・利用度（3.82）」，
②「10．職員間における各種情報の共有度（3.79）」，③「８．カンファレンスやミーティングの回数（3.73）」
である。ただし，数値はそれほど高くない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「16．職員の離職率（2.97）」，②「11．
職員を新規・中途採用する人材確保力（3.09）」，②「17．産前後・休暇や介護休暇の取得率（3.09）」であ
る。数値は，それほど低くはなく，上位項目とも大きな差異はない（表14）。
７．チーム医療の活用・推進の抵抗要因（問７）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「23．医療行為以外の雑務に関わる時間が
増えること（3.64）」，「13．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること（3.44）」，「17．病院経
営に関する職員の危機意識の共有が弱いこと（3.42）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，「24．学会報告
や参加が多いこと（2.31）」，②「19．病院内での医療ミス・事故が増えること（2.39）」，②「21．患者や
その家族等からのクレームが多いこと（2.39）」である（表15）。
８．チーム医療の課題（問８）
　「医師をはじめとする職員の意識」，「仕事負担」，「専門能力やスキル向上」，「現場でのやり方」，「コミュ
ニケーション」，「人材確保」，「マネジメント」等に関する課題がある。なお，経常の組織活動をとくにチー
ムとしてとらえていない病院もある（表16）。
Ⅴ．調査の考察
　本調査の分析結果の考察については，次のとおりである。なお，共通しているのは，チーム医療の捉え
方（定義）がまだ共通・統一的ではなく，各病院によって異なっていることである。よって，同程度の病
床数でもかなりその実践の程度に差異がある。また，そもそも医療・診療行為は医師だけではできず，チー
ム（複数人）で行うのが通常であり，「チーム医療」という用語自体に疑問をもつ病院も意外と多い。
１．チーム医療の数と増減（問１）
　病院におけるチーム医療数については，科目数・病床数，および病院の経営方針にもよるが，「10」以
下が多い（想定は「200床」未満）。これは，チームの数，それに必要な職員数のバランスがこの数値であ
ると考えられることによる。また，加算という要因もあるが，チーム医療の数は病床数とはそれほど関係
なく，増加傾向にある。これは，医療の安全・質の向上を図る意識が強くなっていることを表していると
考えられる
　また，褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療については，「栄養サポート等」の分野が多く，
１病院あたりの導入数が多い分野は「個別疾病の分野」である。これは，松田・川上（2015・2017）とも
同様な傾向である。チーム医療で対応しやすい分野，および対応が必要とされる分野が徐々に明確になっ
てきたことによると考えられる。
　なお，後のインタビュー調査で判明するが，チーム医療の新設・増設については，トップダウン，現場
からの提案，外部からの要請が多い。
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２．チーム医療の成果（問３）
　チーム医療の成果については，「医療の安全性や質の向上」，「職場の活性化や一体感の向上」，「職員間
の情報共有度やコミュニケーション度の向上」，「院内研修・勉強会等への開催頻度の向上」，「職員の専門
性や技能活用の向上」が結果として判明している。これは，「医療の安全性や質の向上」で始まったマネ
ジメント施策が多様な方面に影響を与え，とくにその本来の成果を向上させる為に職員の意識や行動の変
革に及んでいることによると考えられる。その一方で，採用，離職，入院・外来患者数の動向に対しては
それほど成果とは関連が弱いと判断していることも判明している。これは，チーム医療と成果との関連度
について，現場ではチーム医療の導入がすすみ，運用が向上するにつれて，その指標が明確になりつつあ
ることによると考えられる。
３．HPチームの状況（問４）
⑴HPチームの人数等
　HPチームについては，感染対策関連が多く，「13人」前後が多く，医師が２名，看護師が５〜６名，あ
と２名以下の多職種のメンバーで構成されていることが判明している。また，インタビュー調査では，メ
ンバーが固定されている場合が多く，その選抜方法も多様である。これは，松田・川上（2015・2017）と
同様な傾向である。ただし，新入メンバーへの伝承等については，後のインタビュー調査で判明するが，
それほど苦慮はしていない。
⑵HPチームの活動
　HPチームにおける昨年度の活動状況については，「ラウンド」を「毎週１回以上」行っている病院と「カ
ンファレンス」を「毎週１回以上」行っている病院が多い。これは予想どおりであり，松田・川上（2015・
2017）と同様な傾向である。
　その一方で，出版活動，および講演会や講習会活動のような啓蒙活動を全く行っていない病院も多く，
またチーム内の懇親会や食事会などの頻度もそれほど高くないことが判明している。
　とくに後者については，インタビュー調査では，この頻度の高いことを指摘している病院も少なからず
あり，チーム内のコミュニケーション向上についての実態を明らかにすることは一つの課題である。
４．HPチームと他のチーム医療との差異（問５）
　HPチームと他のチーム医療との差異については，「チーム内の活性化度や一体化感」，「医療の安全性や
質の向上意識」，「意思決定と意思疎通のスピード」，「チーム内のコミュニケーション度」，「チーム内のカ
ンファレンスやミーティングの開催頻度」，「リーダーのリーダーシップ」であることが判明しているが，
数値はそれほど高くはない。現場では，それほど大きな差異が見出しにくいということである。これは，
チーム医療の各々に対するミッション（求められているもの）が異なっており，一概に比較しにくいこと
によると考えられる。よって，例えば，「企業の営業チームａと同ｂとにおいて，成績が異なるというのは」，
というような問を単純に立てても比較は難しいと考えられる。
５．HPチーム医療の影響による変化（問６）
　HPチーム医療が病院の経営状況や職場に与えた影響によって生じた変化については，「職員の専門能力
の活用・利用度」，「職員間における各種情報の共有度」，「カンファレンスやミーティングの開催頻度」で
あるが，数値はそれほど高くない。これは，現場では，成果として指標的なものは判明しつつあるが，そ
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６．HPチーム医療の影響による経営状況・職場の変化（問６）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「25．職員の専門能力の活用・利用度（3.82）」，
②「10．職員間における各種情報の共有度（3.79）」，③「８．カンファレンスやミーティングの回数（3.73）」
である。ただし，数値はそれほど高くない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「16．職員の離職率（2.97）」，②「11．
職員を新規・中途採用する人材確保力（3.09）」，②「17．産前後・休暇や介護休暇の取得率（3.09）」であ
る。数値は，それほど低くはなく，上位項目とも大きな差異はない（表14）。
７．チーム医療の活用・推進の抵抗要因（問７）
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「23．医療行為以外の雑務に関わる時間が
増えること（3.64）」，「13．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること（3.44）」，「17．病院経
営に関する職員の危機意識の共有が弱いこと（3.42）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，「24．学会報告
や参加が多いこと（2.31）」，②「19．病院内での医療ミス・事故が増えること（2.39）」，②「21．患者や
その家族等からのクレームが多いこと（2.39）」である（表15）。
８．チーム医療の課題（問８）
「医師をはじめとする職員の意識」，「仕事負担」，「専門能力やスキル向上」，「現場でのやり方」，「コミュ
ニケーション」，「人材確保」，「マネジメント」等に関する課題がある。なお，経常の組織活動をとくにチー
ムとしてとらえていない病院もある（表16）。
Ⅴ．調査の考察
　本調査の分析結果の考察については，次のとおりである。なお，共通しているのは，チーム医療の捉え
方（定義）がまだ共通・統一的ではなく，各病院によって異なっていることである。よって，同程度の病
床数でもかなりその実践の程度に差異がある。また，そもそも医療・診療行為は医師だけではできず，チー
ム（複数人）で行うのが通常であり，「チーム医療」という用語自体に疑問をもつ病院も意外と多い。
１．チーム医療の数と増減（問１）
　病院におけるチーム医療数については，科目数・病床数，および病院の経営方針にもよるが，「10」以
下が多い（想定は「200床」未満）。これは，チームの数，それに必要な職員数のバランスがこの数値であ
ると考えられることによる。また，加算という要因もあるが，チーム医療の数は病床数とはそれほど関係
なく，増加傾向にある。これは，医療の安全・質の向上を図る意識が強くなっていることを表していると
考えられる
　また，褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療については，「栄養サポート等」の分野が多く，
１病院あたりの導入数が多い分野は「個別疾病の分野」である。これは，松田・川上（2015・2017）とも
同様な傾向である。チーム医療で対応しやすい分野，および対応が必要とされる分野が徐々に明確になっ
てきたことによると考えられる。
　なお，後のインタビュー調査で判明するが，チーム医療の新設・増設については，トップダウン，現場
からの提案，外部からの要請が多い。
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れほど強いものではない，と考えていることによる。
　その一方で，「職員の離職率」，「新規・中途採用の人材確保力」，および「産前後・休暇や介護休暇の取
得率」の影響は弱いと考えられるが，数値は上述の上位項目とも大きな差異はなく（１点内），それほど
弱いものではないと考えられる。
６．チーム医療の活用・推進の抵抗要因（問７）
　チーム医療を活用・推進するに際して，その阻害（抵抗）要因については，「医療行為以外の雑務」，「一
人が複数のチーム・メンバーになる」，および「病院経営への危機意識」であるが，数値はそれほど高く
はない。
　これをみると，雑務に関わる時間が増えること・複数のチーム・メンバーになること・病院経営への危
機意識が弱いことが抵抗要因としてやや強いことが分かる。従来の松田（2011）等の調査結果とは別の様
相を呈している。従来の調査であれば，マネジメント施策を限定せずに，ほぼ共通的に，保守的な職場風
土，活動の啓蒙・説明不足，フォロー施策の未構築が主たる抵抗要因であった。ただし，これは，マネジ
メント施策（手段，手だて）の推進を対象とした調査とチーム医療（集団による医療行為）の活用とを対
象とした調査の差異であると考えられる。
　なお，全般的に数値が低く，全選択肢がそれほど抵抗要因としては認識されていないと考えられる。ま
た，それについては従来の松田・川上（2015・2017）等の調査においても同様な傾向ではある。
７．チーム医療の課題
　今後，チーム医療の活用における取り組むべき課題については，職員のチーム医療に対する意識，専門
能力，所属するチーム医療の複数さ，チーム医療のマネジメントや仕事負担等に関するものが多い。松田・
川上（2015・2017）からすると，一概に比較はできないが，かなり広範囲にわたっての課題の多いことが
特徴的である。これは，チーム医療がかなり普及し，運用されている結果，従来の課題よりは，具体的に，
どこに，何が課題であるのかということが，現場では明確になりつつあることによると考えられる。
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